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RESUMEN 

El propósito de este estudio refirió a determinar el tipo de relación entre la Gestión 

Hospitalaria y la Satisfacción del usuario en los pacientes Covid – 19 de un Hospital 

de Comas, en donde se consideró una metodología bajo el enfoque cuantitativo y 

diseño no experimental, atendiendo a una investigación de tipo aplicado y bajo el 

nivel correlativo de manera que se pudiera conocer el nivel de relación entre las 

variables mencionadas. La muestra seleccionada fue de 120 pacientes COVID – 

19, a quienes se les aplicó dos instrumentos de recolección de información 

desarrollados por Huamán (2021) y que atienden a las dimensiones planteadas 

para cada variable, para gestión hospitalaria: planificación, organización, dirección 

y control, y para satisfacción del usuario: bienes materiales, fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad y empatía. Los resultados hallados demostraron la 

existencia de una relación significativa entre las variables y sus diversas 

dimensiones (Rho = .500), siendo que el nivel de mayor frecuencia para la variable 

de Gestión Hospitalaria fue su rango Medio con un 54% y en el caso de la variable 

Satisfacción del usuario fue su rango Bajo con un 67%, concluyendo con que la 

actual gestión hospitalaria está dejando ver insatisfacción en lo usuarios del 

hospital. 

Palabras Clave: gestión, satisfacción, usuario, hospital. 



viii 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the type of relationship between Hospital 

Management and User Satisfaction in Covid - 19 patients in a Hospital in Comas, 

where a methodology was considered under the quantitative approach and non-

experimental design, in turn attending to an applied type of research and under the 

correlative level so that the level of relationship between the variables mentioned 

could be known. The selected sample consisted of 120 COVID - 19 patients, to 

whom two data collection instruments developed by Huamán (2021) were applied, 

which address the dimensions proposed for each variable, for hospital 

management: planning, organization, direction and control, and for user satisfaction: 

material goods or tangible aspects, reliability, responsiveness, safety and empathy. 

The results found showed the existence of a significant relationship between the 

study variables and their various dimensions (Rho = .500), with the highest 

frequency level for the Hospital Management variable being its Medium range with 

54% and in the case of the User Satisfaction variable it was its Low range with 67%, 

concluding that the current hospital management is showing dissatisfaction among 

hospital users. 

Keywords: management, satisfaction, user, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN

La realidad de la pandemia por COVID-19 acontecida desde inicios del año 2020, 

desencadenó cambios de gran magnitud en diversos ámbitos de la sociedad, pero 

muy acentuadamente dentro del ámbito de prestación de servicios de la salud a 

nivel mundial, afectando en diversos niveles y aspectos a la gestión de los 

hospitales y la satisfacción que los clientes presentan de acuerdo a la atención que 

reciben (Rosas, 2022). 

Se tomó en consideración lo mencionado por la Organización Mundial de la 

Salud – OMS (2020), la cual resaltó la importancia de conservar una gestión de 

supervisión y evaluación constante en los servicios que prestan los centros 

hospitalarios debido al descenso en el nivel satisfacción que presentaron los 

pacientes, en donde se destacó que un 55% de esta población no estuvo a gusto 

con la atención recibida, lo cual afectó la imagen de la institución y al personal que 

laboraba allí. 

La Organización Panamericana de Salud – OPS (2019), en concordancia a 

su vez con lo mencionado por Pérez et ál. (2018), indicaron que uno de los 

elementos que causa mayor influencia dentro de cómo se percibe la gestión de 

atención que se brinda, tiene que ver con la carencia de conocimientos por parte 

del usuario externo sobre la organización y protocolos de acción de emergencia 

actual dentro del sistema de salud, lo cual conlleva a su vez a la afección de otras 

áreas del recinto.  

De acuerdo con Hoffmann et ál. (2015) y Rodríguez (2018), el sistema 

internacional de atención de la salud se enfrentó a importantes obstáculos, en 

particular debido a las tendencias desfavorables del entorno externo que lo rodea: 

cambios demográficos, rápido desarrollo tecnológico, aumento de los costos con 

respecto a los servicios de salud, aumento en la carga laboral, entre otros. Todo 

ello conforma un conjunto de elementos que si bien pudieran proporcionar algún 

avance en determinado momento, suele ser más bien un bloqueo dentro de la 

gestión laboral. 
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Actualmente en el Perú y tomando en considerando la reciente experiencia con la 

pandemia COVID-19, la percepción del servicio de salud ha ido en decaimiento por 

la alta demanda de los usuarios externos y el poco conocimiento sobre los 

protocolos regulares de atención (Ministerio de Salud –MINSA, 2020), muy a pesar 

de la inversión realizada en las mejoras de la misma, afectando la imagen de los 

centros de salud en todo el Perú. De acuerdo con Maguiña (2020), en su artículo 

acerca de la etapa COVID-19, demostró tener una deficiente situación sanitaria en 

relación a equipos, personal, infraestructura y presupuesto. 

El servicio de Emergencia Covid de un Hospital de Comas, se ha mantenido 

dentro de la primera línea de atención y lucha en contra del COVID- 19 y en la 

actualidad se enfrenta a constantes opiniones negativas sobre la satisfacción 

brindada a los usuarios en cuanto a la calidad de servicio. Atendiendo a lo 

anteriormente expuesto, la problemática del presente estudio se enfocó en la 

insatisfacción de pacientes del área de emergencias por COVID-19 en cuanto a la 

gestión hospitalaria que este centro de salud ofrece. 

Considerando lo planteado, se presentó la formulación del problema general: 

¿Cuál es la relación de la gestión hospitalaria y la satisfacción de los usuarios del 

servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas -2022? A su vez, se generan 

los siguientes problemas específicos: ¿Cuál es la relación entre la planificación y la 

satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de 

Comas – 2022?, ¿Cuál es la relación entre la organización y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022?, ¿Cuál 

es la relación entre la dirección y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022?, ¿Cuál es la relación entre el 

control y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un 

hospital de Comas – 2022? 

La justificación teórica en relación a la variable gestión hospitalaria viene 

sustentada por lo mencionado por Valdivia (2018) que mencionó el porqué de la 

importancia de mantener bajo evaluación este aspecto y así brindar siempre un 

servicio eficiente, y en relación a la variable satisfacción del usuario, Vinueza (2021) 

describió que al estudiar la satisfacción se permitirá conocer si los objetivos se 
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están logrando o no, y así incurrir en mejoras de la institución. 

En relación a la justificación práctica se desarrolló esta investigación brindar 

sugerencias y/o recomendaciones para poder mejorar la realidad en cuanto a la 

gestión hospitalaria y la satisfacción del usuario que se presentó de acuerdo a los 

resultados obtenidos. La justificación metodológica recae en que se hizo uso de los 

instrumentos planteados debido a su confiabilidad y porque recogían la información 

necesaria para el estudio, en relación a la variable 1 correspondiente a la gestión 

hospitalaria está conformada por 16 ítems mientras que para la variable 2 

correspondiente a la satisfacción del usuario está constituida por 23 ítems. 

Los objetivos de la investigación que se consideraron fueron los siguientes: 

Establecer la relación de la gestión hospitalaria y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas -2022, y como 

específicos: Delimitar la relación existente entre la planificación y la satisfacción de 

los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, 

Determinar la relación existente entre la organización y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, 

Especificar la relación existente entre la dirección y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Establecer la 

relación existente entre el control y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022. 

Finalmente, las hipótesis que se plantearon fueron las siguientes: Existe 

relación significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022 y las hipótesis 

específicas: Existe relación significativa entre la planificación y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe 

relación significativa entre la organización y la satisfacción de los usuarios del 

servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe relación 

significativa entre la dirección y la satisfacción de los usuarios del servicio de 

emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022, Existe relación significativa 

entre el control y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de 

un hospital de Comas - 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Dentro de los antecedentes nacionales se considera a García (2018) quien en su 

investigación buscó determinar si la gestión de calidad tiene incidencia en la 

satisfacción de los usuarios dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos. La 

metodología aplicada correspondió a un enfoque cuantitativo bajo un tipo de 

investigación explicativa y correlacional, con diseño no experimental. Los 

resultados obtenidos demostraron correlación significativa entre las variables, lo 

cual derivó a concluir que ambas variables tienen incidencia con la otra y destaca 

una buena percepción del servicio brindado hacia los pacientes. 

Seguidamente, Pincay (2022) desarrolló su artículo en donde buscaba 

analizar cómo había sido la calidad de atención con los pacientes del área de 

emergencias COVID-19 en un hospital del Perú, para ello se aplicó una 

investigación cuantitativa y de tipo descriptivo - correlacional, bajo un diseño no 

experimental. Los resultados demostraron que los pacientes sí estaban conformes 

y satisfechos con la atención que les brindaron en el recinto, permitiendo concluir 

que éstos poseen una buena percepción sobre el servicio que se les brindó y que 

poseen el conocimiento necesario para comprender dicho virus. 

De igual forma, Becerra, Pecho & Gómez (2020) desarrollaron un artículo 

científico donde midió el nivel de satisfacción del paciente en el recinto de salud 

determinado para el estudio. El estudio fue desarrollado bajo el enfoque 

cuantitativo, de tipo observacional, con diseño no correlacional, arrojando como 

resultado insatisfacción de parte de los usuarios respecto a la gestión medica del 

establecimiento de salud, lo cual les permitió concluir que los usuarios no se 

encontraban conformes con su experiencia dentro de este recinto. 

Por otro lado, Valdivia (2018) desarrolló su investigación donde determinó la 

relación entre la satisfacción de pacientes esquizofrénicos y la calidad hospitalaria 

de un recinto médico. Este trabajo fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, 

siguiendo una tipología básica y con diseño no experimental. Aplicando esta 

metodología se pudieron obtener resultados que demostraron la existencia de una 

relación significativa entre las variables de estudio, concluyendo con que los 

pacientes se encuentran insatisfechos con la atención recibida. 
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Finalmente, Arteaga (2022) desarrolló su estudio donde buscó determinar la 

satisfacción de los pacientes de telemedicina atendidos en una localidad del Perú. 

Correspondió a un enfoque cuantitativo, de tipo básico y no experimental, trayendo 

como resultados un nivel alto de correlación entre las variables de estudio y concluir 

con que los pacientes no se encuentran del todo satisfechos con la atención 

obtenida, muy ocasionalmente se sintieron complacidos, pero fue mayor el tiempo 

en donde no se lograron sus expectativas. 

En lo que respecta a los antecedentes de índole internacional, García et al. 

(2021) en su investigación buscaron determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes con Covid-19, sobre el servicio de enfermería recibido en dicha 

institución. Esta investigación consistió en un estudio descriptivo y transversal 

siguiendo el enfoque cuantitativo y diseño no experimental, con esto se pudo 

determinar la correlación entre las variables y llegaron a la conclusión de que se 

sintieron satisfechos con los cuidados recibidos durante su estancia en el recinto de 

salud. 

Por su parte, Ibarra & Rua (2018) desarrollaron su artículo buscando 

determinar la calidad en la atención al paciente del área de urgencias de un hospital 

público, haciendo uso de una investigación de tipo descriptivo bajo enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental. Los resultados demostraron que los 

usuarios sí se sienten satisfechos con el servicio que se les brindó, sin embargo, los 

investigadores concluyeron que el hospital requiere de mejoras de infraestructura y 

también de capacitación al personal con respecto al trato brindado, de manera que 

pueda optimizarse el servicio. 

A su vez, Pabón & Palacio (2020) desarrollaron su investigación con la 

intención de determinar cómo los usuarios de un centro médico perciben los 

servicios de salud del mismo, para ello se trabajó bajo un enfoque cuantitativo, de 

diseño no experimental y la tipología descriptiva. La data obtenida a través de los 

instrumentos aplicados determinó que los servicios brindados entran en el estándar 

de “bueno”, siendo el laboratorio clínico quien recibió un mejor porcentaje de 

aceptación 83.1% y el de citas el último con un 74%, permitiendo concluir con que 

existe satisfacción por parte de los usuarios que asisten a este recinto. 
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De igual manera, Maggi (2018) desarrolló su estudio con el objetivo de evaluar el 

nivel de satisfacción por parte de usuarios de un establecimiento médico con 

respecto a la calidad de servicios de emergencia pediátrica de dicho recinto. Para 

proceder con ello se utilizó el enfoque cuantitativo y el diseño transversal, no 

experimental, de tipología correlativa. Los resultados obtenidos indicaron que las 

dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatía quienes obtuvieron un 

nivel insatisfecho, y solo capacidad de respuesta se consideró como satisfecho, 

concluyendo con que existe un alto nivel de insatisfacción en la muestra. 

Finalmente, Núñez (2021) desarrolló su investigación en donde determinó 

los niveles de satisfacción de los usuarios ante la atención médica durante el Covid 

-19 en un centro de salud, mediante un enfoque cuantitativo, diseño no

experimental y tipología correlacional, logrando de esta manera identificar los 

niveles de satisfacción por parte de los pacientes de  dicha institución durante la 

pandemia, lo cual demostró relación significativa entre las variables y concluyendo 

con que los pacientes se sintieron conformes con la atención médica que se les 

brindó. 

Con respecto a las bases teóricas de la variable Gestión Hospitalaria, la 

Secretaría de Salud Subsecretaría de Redes de Servicios Departamento de 

Hospitales de Honduras citada por Valdivia (2018), mencionó sobre la importancia 

de la implementación de guías, estructuras o normas que permitan la mejora de la 

gestión gerencial a nivel de recintos de salud públicos o privados, puesto que con 

ello se podrá generar la estabilidad deseada para conllevar al logro de los objetivos 

institucionales planteados. 

Por otro lado, la Sociedad Española de Calidad Asistencial – SECA (2012) 

mencionó que la gestión hospitalaria tiene relación con la obtención de información 

pertinente en cuanto a procedimientos e instrumentos aplicados en la gestión de 

servicios de calidad para que los centros sanitarios puedan implementar sus 

procesos de mejora y de medición. 

Dentro de la gestión hospitalaria se deben considerar diversos procesos que 

también pueden aplicar a gestiones o procedimientos de otros planos laborales, 

pero con caracterizaciones específicas de acuerdo a propósitos del recinto. En este 
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particular, Kitić Jaklič (2015) resalta a los procesos de planificación, organización, 

dirección y control, los cuales determinan fases o etapas para que se puedan 

cumplir con las labores diarias. 

De igual manera, Del Salto (2014) identificó ciertos componentes necesarios 

para que la gestión de servicio de un centro de salud mantenga su estándar de 

calidad, los cuales refieren a: materiales, administrativos, interrelaciones, técnicos, 

entre otros, siendo que cada uno de ellos contribuirá al desarrollo de una atención 

eficaz y eficiente sin generar opiniones negativas acerca del recinto. Por su parte, 

Trier et ál. (2015) hicieron mención de la relevancia de estas herramientas para que 

toda gestión pueda conllevar al logro de objetivos, siendo de gran importancia 

también la evaluación constante por parte de personal interno y externo. 

Ahora bien, de conformidad con Jara et ál. (2018), en la gestión hospitalaria 

se involucran dos concepciones o elementos fundamentales para poder medirla, se 

trata de la calidad y del servicio, los cuales se perciben en conjunto la mayoría de 

las veces al momento de realizar algún procedimiento y determinan la eficiencia 

dentro de las labores de quienes las ofrecen. Estos autores también indican que la 

calidad del servicio tiene relación con lo deseos o requisitos que los consumidores 

poseen, y con base a ellos es que se debe estructurar el servicio, pero también 

atendiendo a las capacidades de la organización para dar con ello. 

Es por tanto que la gestión hospitalaria involucra un gran conjunto de 

componentes o factores (de los cuales destacan la seguridad, obligación, 

confiabilidad) que los consumidores desean ver y que obtienen de acuerdo a cómo 

la empresa, organización o institución vaya dándole respuesta a ellos. 

Considerando lo anteriormente expuesto resultó conveniente resaltar los 

principios de dicha gestión, los cuales de acuerdo a las NC ISO 9001/2001 citados 

por Alijani (2015) se toman en cuenta los siguientes: 

Enfoque en el cliente: dentro de estos centros o instituciones de salud 

pública o privada, el principal enfoque es el consumidor y que está representado 

tanto por los pacientes, como por los familiares de éstos y de cualquier tercero que 

tenga relación; Enfoque Liderazgo: está en manos del personal directivo determinar 
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los propósitos, compromisos y objetivos que permitan el normal y exitoso desarrollo 

de sus actividades diarias; Enfoque Participación del personal: todo el conjunto de 

personas que integran al recurso humano del centro de salud debe mantener una 

participación activa en el mismo para beneficio de sí mismos como de la institución 

en sí. 

También resultó necesario considerar los siguientes principios: Enfoque 

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores; Enfoque en sistema 

para la gestión: el trabajo en conjunto de todas las partes que integran al centro de 

salud será el responsable de una gestión eficaz en sus servicios; Enfoque basado 

en procesos: se toman en consideración todos los elementos necesarios para 

ejecutar los procedimientos normales de la institución; Enfoque de la toma de 

decisión basada en los hechos; y Enfoque Mejora continua: mediante este proceso 

se podrá alcanzar la excelencia en los servicios ofrecidos. 

Körner et ál. (2015) y Jones et ál. (2014) resaltaron que la provisión de 

atención médica de calidad es multidimensional y se ve afectada por factores 

complejos. En gran parte, esto depende de la eficiencia y eficacia de llevar a cabo 

los procedimientos, brindando a las personas y a la población en general resultados 

de tratamiento que estén a la par de la experiencia, los estándares o las mejores 

prácticas médicas actuales, teniendo en cuenta criterios como la eficacia, la 

seguridad, la puntualidad, eficiencia, igualdad y foco en el paciente. 

Cuando se habla de multidimensional trata sobre que no solo se contempla 

a un aspecto o área de la atención médica como tal, sino que es el conjunto de 

diversos puntos que la estructuran y que funcionan de manera engranada para 

poder brindar una atención de calidad. En este particular resaltan los 

procedimientos anteriormente mencionados de planificación, organización, 

dirección y control, los cuales en las diversas etapas que le conforman, son el 

engranaje para brindar el servicio deseado. 

Reyes et ál. (2021) hicieron mención en su investigación acerca de los 

nuevos desafíos que vienen de la mano con situaciones críticas a nivel de la gestión 

de servicios médicos, tal como fue el caso de la pandemia por COVID – 19, para lo 

cual se tuvo un contexto medianamente preparado a nivel mundial pero que 
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permitió la creación de protocolos, medidas y herramientas para futuras 

contingencias que permitirán abordarlas de una manera más acertada y rápida. 

Este hecho, como lo fue la pandemia, acentuó algunas problemáticas en 

diversos recintos de salud debido a la ineficiencia dentro de sus labores para ese 

momento. Torres (2020) destacó en su investigación que las áreas de emergencia 

de diversos hospitales fueron superadas en cuanto a recursos y hasta en personal 

debido al impacto generado por el COVID-19, no obstante, esto permitió que se 

hicieran gestiones rápidas de contención y que se buscara solventar la situación en 

la medida de lo posible, creando así las bases para gestiones futuras con eficiencia 

y eficacia. 

Haugland et ál. (2017) y Mariscal (2020) comentaron en sus investigaciones 

acerca de indicadores de gestión de calidad que fueran relevantes tanto para su 

investigación como para posteriores, destacando factores más ligados a la gestión 

de procesos como tal, y basándose en esto, Mamani (2018) plantea sus 

dimensiones de gestión hospitalaria que también dieron contexto al presente 

estudio: 

Dimensión Planificación. Mamani (2018) la identificó como como una de las 

funciones principales del proceso Administrativo y en donde se prevén y ordenan 

los pasos, fases o actividades que se seguirán de acuerdo a un determinado 

conjunto de objetivos y/o metas; en ella se identifican diferentes fases, tales como: 

recolección de datos, fijación de objetivos, formulación de planes, generalización 

de planes y seguimiento. Dimensión Organización. Mamani (2018) la definió como 

un proceso dentro de la Gestión Administrativa y en donde se estructura a una 

empresa, haciendo las definiciones de cada uno de los puestos, como también de 

las responsabilidades que deben cumplir. Sus fases corresponden a: agrupar 

obligaciones, dividir el trabajo y asignar funciones. 

Dimensión Dirección. Mamani (2018) lo planteó como una especie de arte en 

donde se manejan a las personas buscando un fin en común. Dentro de sus fases 

resaltan: autonomía, divulgar autoridad, canales de diálogo y supervisión. 

Dimensión Control. Mamani (2018) mencionó que se trata de determinar si la 

organización o institución está avanzando hacia sus objetivos planteados y poder ver 
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si es necesario o no aplicar alguna acción correctiva. Entre sus fases se pueden 

destacar: métodos, desempeño, resultados y medidas correctivas. 

Referente a lo correspondiente a la satisfacción del usuario, Horovitz & 

Jurgens citados por Vinueza (2021) indicaron que hablar de este elemento conlleva 

a asociarlo con los términos de evaluación y calidad, ambos han sido estudiados 

desde años atrás y en la actualidad siguen siendo pilares para investigaciones 

sobre el nivel de satisfacción. Como se puede observar, se hace mención al factor 

de calidad pues se le considera pieza fundamental o básica para poder tener una 

mejor visión acerca de la eficiencia con que se estén gestionando los servicios, en 

este caso de un recinto de salud. 

Por su parte, Sendlhofer et ál. (2017) mencionaron la importancia de que los 

sistemas de salud valoren la gestión de calidad de sus servicios para poder brindar 

atención calificada y de esta manera contribuir a un alto nivel de satisfacción en el 

usuario. Pérez (2020) hace énfasis en que los recintos como los hospitales 

necesitan tener muy presente el nivel de satisfacción que presente los pacientes 

debido a que es éste el principal indicador de que se están cumpliendo con los 

objetivos propuestos dentro de su gestión de salud. 

Mkpojiogu (2016) y Lionis et ál. (2004) indicaron que la interrelación entre el 

profesional médico y el paciente es uno de los elementos principales para poder 

medir el nivel de satisfacción del paciente, y que a través de ella se podrán 

determinar con mayor énfasis los elementos que fluctúan en el mencionado nivel. 

Por su parte, Jaklič et ál. (2018) y Messina et ál. (2015) denotan la importancia de 

los modelos organizativos de los servicios médicos de emergencia debido a la 

influencia que acarrean en la satisfacción del paciente y propone a su vez la 

necesidad de implementar una mayor inversión en los mismos para poder brindar 

la atención correcta. 

Ciertamente la inversión debe ir dirigida a varias áreas y dependiendo de la 

necesidad que se tenga en cada recinto de salud, pero al tomar en mayor 

consideración a los modelos organizativos se podrán abarcar otras problemáticas 

debido a la reacción en cada que esto genera. Mejorar estos modelos permite que 

el personal de salud pueda contar con implementos adecuados para sus labores, 



11 

como también de espacios acordes, con lo cual podrán brindar un servicio de 

calidad a los pacientes que atiendan en sus actividades. 

Lora et ál. (2021) demostraron que el rol del personal médico en el área de 

emergencia es de gran magnitud e importancia debido a la relación que posee en 

cuanto al despeje de dudas y a cubrir necesidades del paciente en diversos 

procesos. Dentro de los recintos de salud es fundamental poder propiciar un 

ambiente que conlleve a la buena comunicación entre las partes involucradas, en 

otras palabras, poder generar un ambiente satisfactorio para los dos. 

Yovera & Rodríguez (2018) hacen hincapié en que los pacientes buscan 

sentirse seguros, escuchados y bajo un ambiente de confianza al momento de 

entrar en contacto con el personal de salud, tanto que hasta el saludo puede 

generar un rechazo inmediato o una mejor apreciación de este personal, es por 

tanto que todos los colaboradores tienen un impacto especial en la percepción que 

logre tener el usuario externo al momento de acceder a los servicios del recinto. 

Valdivia (2018) y Estrada & Zuluaga (2020) mencionaron a su vez un 

elemento de gran relevancia para determinar la satisfacción del usuario y que 

refiere a las relaciones interpersonales entre el personal médico (que incluye a su 

vez al personal de enfermería) y el paciente, todo ello debido a que esto es lo que 

le permite al usuario poder expresar las inquietudes que posea y le brinda la 

oportunidad al profesional de la salud de propiciar un ambiente de confianza 

ofreciendo un servicio de calidad y atento. 

En lo que respecta a las dimensiones de la satisfacción laboral, se 

consideraron las planteadas a través de la escala SERVQUAL, ante la cual Mamani 

(2018) destaca las siguientes: Dimensión Fiabilidad, que denota la habilidad o 

capacidad para poder brindar el servicio indicado. Dimensión Capacidad de 

Respuesta, la cual hace referencia a la habilidad de poder brindar un servicio 

eficiente y de forma rápida. Dimensión Seguridad, por medio de la cual se busca 

medir la habilidad de poder transmitir confianza al usuario gracias al conocimiento 

que se posee. Dimensión Empatía, por medio de la cual se tiene la habilidad de 

prestar un servicio personalizado de acuerdo al cliente. Y dimensión Aspectos 

Tangibles, la cual engloba todo lo referente a las instalaciones y espacio físico. 
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De acuerdo con Dimova et ál. (2017), no existe un instrumento estándar 

universalmente aceptado para medir la satisfacción del paciente, aunque se han 

desarrollado varios cuestionarios en todo el mundo para medir la satisfacción. 

Particularmente en esta investigación se hizo uso de un cuestionario aplicado en 

investigaciones anteriores pero que convienen para el tipo de estudio que se aplicó. 

Gómez et ál. (2017) indican que dentro de estos instrumentos se deben 

destacar elementos que serán constantes en las gestiones de otros recintos de 

salud, por lo que su aplicabilidad seguirá siendo de importancia y de igual 

pertinencia. Dichos elementos son los que pueden percibir los pacientes del 

personal de salud y se mencionan los siguientes: formalidad al momento de atender 

los casos, autodominio en los momentos de mayor dificultad, disposición de 

servicio, colaboración, recursos (que ya forma parte también de la gestión del 

hospital o recinto en sí) y habilidad analítica. 

Por su parte, Cayuela et ál. (2019) destacaron la importancia de aplicar 

evaluaciones constantes a las gestiones de recintos de salud que permitan 

observar los logros o no de los objetivos planteados para poder aplicar medidas 

correctivas a tiempo, siendo de sumo valor poder definir con precisión el 

instrumento que mejor permita desarrollar esta práctica. 

Dantas et ál. (2018) explicaron que la periodicidad de estas evaluaciones 

dependerá de cómo se perciba la gestión en cuanto a los procesos, a su vez, a la 

eficiencia en la organización que tenga todo el personal al momento de cumplir con 

sus tareas y que así se disponga de un mejor ambiente laboral para proceder con 

las supervisiones respectivas y Hernández et ál. (2019) argumentaron que este tipo 

de investigaciones representan un punto significativo dentro de las gestiones de 

salud tanto pública como privadas, y que deben prevalecer en el quehacer diario 

para avanzar y cambiar todo aquello que no esté ajustado a las expectativas, más 

aún si se aplica considerando los nuevos retos de la salud ocasionadas por hechos 

como la pandemia por COVID-19 y las innovaciones que se tienen en el tapete a 

nivel médico y tecnológico, por lo que la aplicación de estas investigaciones y 

evaluaciones no debe dejarse a un lado como si fueran hechos ajenos a la gestión, 

sino que deben considerarse dentro de la práctica diaria. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo 

La presente investigación fue de tipo básica, la cual de acuerdo a Hernández 

& Mendoza (2018), indican que dentro de este tipo de estudio se trata o se manejan 

datos cuantificables y que se puedan proyectar a través de datos estadísticos y 

posteriormente a tabulaciones, de tal manera que se puedan probar las hipótesis 

planteadas. 

A su vez, se consideró el Enfoque Cuantitativo, el cual de acuerdo a 

Hernández & Mendoza (2018) permite abarcar datos numéricos yo cuantificables 

acerca de la investigación que se esté llevando a cabo, de manera que pueda 

presentarse mediante la tabulación respectiva. 

Diseño 

En cuanto al Diseño de investigación, esta investigación se desarrolló bajo un 

diseño transversal – correlacional, para lo cual Hernández & Mendoza (2018) 

indicaron que se trata de un estudio donde no se manipulan las variables y se 

estudian en un tiempo en específico, además de poder determinar el nivel de 

influencia de una de las variables con respecto a la otra. 

Figura 1 

Diseño de 
investigación 

M 

Ox1 

r 

Ox2 
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Dónde: 

M ꞊ Muestra 

Ox1꞊ Observación de la variable 1 

Oy2 ꞊ Observación de la variable 

2 

r ꞊ Observación de la correlación de variable 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Gestión Hospitalaria 

Definición Conceptual: para lo cual la Sociedad Española de Calidad Asistencial – 

SECA (2012) menciona que ésta tiene relación con la obtención de información 

pertinente en cuanto a procedimientos e instrumentos aplicados en la gestión de 

servicios de calidad para que los centros sanitarios puedan implementar sus 

procesos de mejora y de medición. 

Definición Operacional: esta variable se midió a través de un instrumento que 

constó de 16 preguntas que abarcaron las dimensiones de planificación (5 

preguntas), organización (3 preguntas), dirección (4 preguntas) y control (4 

preguntas), de esta forma se pudo reconocer o no la existencia del logro de 

expectativas por parte de los usuarios. 

Variable 2: Satisfacción del usuario 

Definición Conceptual: Para lo cual Horovitz & Jurgens citados por Vinueza (2021) 

indican que hablar de este elemento conlleva a asociarlo con los términos de 

evaluación y calidad, ambos han sido estudiados desde años atrás y en la 

actualidad siguen siendo pilares para investigaciones sobre el nivel de satisfacción. 

Definición Operacional: Esta variable se midió a través de un instrumento que 

constó de 23 preguntas que abarcaron las dimensiones de capacidad de respuesta 

(4 preguntas), fiabilidad (5 preguntas), empatía (5 preguntas), seguridad (4 

preguntas), y bienes materiales o aspectos tangibles (4 preguntas). 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Hernández & Mendoza (2018) indicaron que la población refiere al 

conglomerado de unidades de análisis con atributos pertinentes a la investigación. 

La población de este estudio consideró a las 200 personas que fueron atendidas 

en el área de Emergencia Covid – 19 de un hospital ubicado en el distrito de 

Comas durante el año 2022. 

Criterios de inclusión: Pacientes COVID-19 mayores de edad conformes a 

participar con el estudio, pacientes COVID-19 libres de alguna condición mental o 

esquizofrénica. 

Criterios de exclusión: Pacientes COVID-19 mayores de edad que no deseen 

participar con el estudio, Pacientes COVID-19 con alguna condición mental o 

esquizofrénica. 

Muestra 

Hernández & Mendoza (2018) señalaron que la muestra es una porción del 

conjunto de individuos que conforman la población y que representarán a la misma 

dentro de la investigación. La muestra seleccionada correspondió a las 120 

personas atendidas en el área de emergencia Covid – 19 del Hospital, y que 

cumplen con los criterios especificados anteriormente. 

Muestreo 

Hernández & Mendoza (2018) indicaron que este es el procedimiento por el 

cual se selecciona la muestra representativa. Debido a que la población refiere a 

un número finito de usuarios externos, se aplicó un muestreo simple no 

probabilístico el cual permitió trabajar con la totalidad de personas indicadas, es 

decir, 120 personas. 

Unidad de Análisis 

Hernández & Mendoza (2018) mencionaron que la unidad de análisis 
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corresponde a la identificación del individuo u objeto de estudio de la investigación. 

En este estudio se consideró a un paciente como unidad de análisis. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Se aplicó la técnica de la encuesta para lo cual Behar (2008) indicó que 

mediante ella el investigador podrá organizarse eficientemente para poder 

recolectar la información pertinente para el estudio. 

Instrumentos 

Se hizo uso de una adaptación de los cuestionarios desarrollados por 

Huamán (2021) debido a la pertinencia observada con la problemática planteada. 

En lo que respecta al cuestionario, Gómez (2012) señaló que este se compone de 

preguntas conformes al fenómeno o problemática planteada con la finalidad de 

obtener confiables y de la realidad estudiada. 

Tabla 1 

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Gestión Hospitalaria 

Ficha técnica de cuestionario para la recolección de información de 

Variable Gestión Hospitalaria 

Nombre: Cuestionario para medir Gestión Hospitalaria 

Autor: Huamán (2021). 

Duración: 10 minutos. 

Dimensiones: D1. Planificación. D2. Organización. D3. Dirección. D4. Control. 

Finalidad: medir la calidad de servicio con respecto a la gestión hospitalaria. 

Escala: Ordinal 

Cantidad de ítems: 16 

Cantidad de personas a aplicar: 120 

Edad: 18 años a más. 
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Tabla 2 

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Satisfacción del usuario 

Ficha técnica de cuestionario para la recolección de información de 

Variable Satisfacción del usuario 

Nombre: Cuestionario para medir Satisfacción del usuario 

Autor: Huamán (2021). 

Duración: 10 minutos. 

Dimensiones: D1. Fiabilidad. D2. Capacidad de respuesta. D3. Seguridad. D4. 

Empatía. D5. Bienes materiales o aspectos tangibles. 

Finalidad: medir la satisfacción del usuario. 

Escala: Ordinal 

Cantidad de ítems: 23 

Edad: 18 años a más. 

Validez 

De conformidad con Hernández & Mendoza (2018), la validez del 

instrumento permite ponderarlo de forma apropiada y específica para poder 

aplicarlo en el estudio al cual se ha orientado. En esta investigación se aplicó el 

juicio de expertos o especialistas para comprobar la validez mencionada, éstos 

fueron profesionales del área de investigación y del problema del estudio. A través 

de su validación se constató que los instrumentos eran correctos para aplicarse 

(Ver Anexo 6). 

Confiabilidad 

De acuerdo con Hernández & Mendoza (2018), la confiabilidad hace 

mención al nivel de precisión sobre el instrumento a aplicar en un estudio. 

Particularmente en esta investigación se aplicó la prueba Alpha de Cronbach, por 

el cual se mide la fiabilidad del instrumento en donde el coeficiente más cercano a 

1 del cuestionario será el más confiable. 
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3.5. Procedimientos 

La presente investigación inició con la presencia de la investigadora en el 

Recinto de Salud, específicamente en el área de emergencia del Hospital 

seleccionado, en donde realizó la presentación de la solicitud ante la Dirección 

del mismo para poder acceder a los pacientes COVID-19 especificados en la 

muestra. El abordaje fue realizado persona a persona aplicando los protocolos de 

bioseguridad establecidos, se les explicó el tipo de estudio realizado y se 

resguardó su identificación, luego de la conformidad del consentimiento 

informado se procedió a aplicar las encuestas creado en Google form, el tiempo 

de aplicación fue de un máximo de 10 minutos considerando el estado del 

paciente  en ese momento, finalmente el procesamiento de los resultados en Excel 

y el software Spss versión 26 . 

3.6. Método de análisis de datos 

El método aplicado fue descriptivo e inferencial y se procedió con los 

siguientes procesos o etapas: en primer lugar, se realizó la tabulación de datos 

obtenidos y posteriormente a la aplicación de la escala de medición determinada 

para poder obtener los valores de los resultados. Posterior a ello se aplicó la prueba 

de contrastación para las hipótesis planteadas, de esta forma se pudo llegar a las 

conclusiones y recomendaciones pertinentes. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigadora desarrolló la presente investigación contemplando las 

normativas de la Universidad César Vallejo haciendo uso de fuentes tanto 

nacionales como internacionales siendo citadas como lo especifica el Manual APA 

Séptima edición. A su vez, la investigadora trabajó con el recinto de salud 

determinado considerando su previo permiso, por otro lado, hizo uso de los 

principios de justicia debido a que todos  los participantes fueron tratados de igual 

forma, autonomía pues los individuos decidieron si participar o no, responsabilidad 

ya que la investigadora fue quien se encargó de los resultados de la investigación 

y la beneficencia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadísticas descriptivas 

Tabla 3:  

Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable Gestión Hospitalaria 

Niveles de la 

variable 

Gestión Hospitalaria 

F % 

Bajo 20 17 

Medio 65 54 

Alto 35 29 

Total 120 100 

Figura 1:  

Distribución de Frecuencia y Porcentaje de la variable Gestión Hospitalaria 

Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consideró para 

la variable de Gestión Hospitalaria una mayor frecuencia en cuanto al nivel medio 
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(54%), mientras que el nivel bajo obtuvo un 17%, y un nivel alto de 29%, esto 

demuestra una mayor recurrencia en cuanto a una percepción de nivel medio 

referente a esta variable. 

Tabla 4: 

Distribución de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la variable Gestión 

Hospitalaria 

Niveles 

de la 

variable 

Planificación Organización Dirección Control 

F % F % F % F % 

Bajo 30 17 66 55 30 25 68 57 

Medio 55 54 34 28 70 58 32 26 

Alto 35 29 20 17 20 17 20 17 

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 

Figura 2: 

Distribución de Frecuencia y Porcentaje de las dimensiones de la variable Gestión 

Hospitalaria 
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consideró para 

la dimensión Planificación un nivel bajo de 17%, un nivel medio de 54% y un nivel 

alto de 29%; para la dimensión Organización un nivel bajo de 55%, un nivel medio 

de 28% y un nivel alto de 17%; para la dimensión Dirección un nivel bajo de 25%, 

un nivel medio de 58% y un nivel alto de 17%; y para la dimensión Control un nivel 

bajo de 57%, un nivel medio de 26% y un nivel alto de 17%. Los indicadores 

demuestran una mayor frecuencia en los niveles bajo y medio para las 

dimensiones, lo cual demuestra una percepción negativa en cuanto a éstos 

procesos dentro de la gestión hospitalaria. 

Tabla 5: 

Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable Satisfacción del usuario 

Niveles de la 

variable 

Satisfacción del Usuario 

F % 

Bajo 80 67 

Medio 25 21 

Alto 15 12 

Total 120 100 

Figura 3:  

Distribución de Frecuencia y Porcentaje de la variable Satisfacción del Usuario 
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consideró una 

mayor frecuencia para el nivel bajo (67%), mientras que el nivel medio obtuvo una 

frecuencia de 21% y el nivel alto obtuvo una frecuencia del 12%. Esto demuestra 

una percepción negativa con respecto a la satisfacción que obtienen los usuarios 

ante el servicio que le brindan en el recinto de salud bajo estudio. 

Tabla 6: 

Distribución de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la variable 

Satisfacción del usuario 

Niveles 

de la 

variable 

Aspectos 

tangibles 

Fiabilidad Capacidad 

de 

respuesta 

Seguridad Empatía 

F % F % F % F % F % 

Bajo 85 71 66 55 30 25 68 57 30 25 

Medio 25 21 34 28 70 58 32 26 45 37 

Alto 10 8 20 17 20 17 20 17 45 37 

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100 

Figura 4: 

Distribución de Frecuencia y Porcentaje de las dimensiones de la variable 

Satisfacción del Usuario 
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Atendiendo a los resultados obtenidos, se observa que la muestra consideró para 

la dimensión Aspectos Tangibles un nivel bajo de 71%, un nivel medio de 21% y un 

nivel alto de 8%; para la dimensión Fiabilidad un nivel bajo de 55%, un nivel medio 

de 28% y un nivel alto de 17%; para la dimensión Capacidad de respuesta un nivel 

bajo de 25%, un nivel medio de 58% y un nivel alto de 17%; para la dimensión 

Seguridad un nivel bajo de 57%, un nivel medio de 26% y un nivel alto de 17%; y 

para la dimensión Empatía un nivel bajo de 25%, un nivel medio de 37% y un nivel 

alto de 37%. Estos indicadores muestran una mayor frecuencia para los niveles 

bajo y medio, indicando una percepción negativa con respecto a la satisfacción del 

usuario. 

4.2. Estadística inferencial 

Hipótesis General 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción de 

los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 

Tabla 7: 

Correlación entre las variables Gestión Hospitalaria y Satisfacción del usuario 

Gestión 
Hospitalaria 

Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Gestión 
Hospitalaria 

Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

1,000 

120 

,500** 
,000 
120 

Satisfacción 
del usuario 

Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

,500** 
,000 
120 

1,000 

120 

**. La correlación es sig en 0,01 (bi). 

De conformidad con la tabla 7, el valor de Rho de Spearman = 0,500** 

denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con ρ = 0.000 (ρ<0.05), 
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indicando a su vez relación significativa, permitiendo aceptar la hipótesis planteada 

por el investigador. 

Hipótesis Específica 1 

Ho: No existe relación significativa entre la planificación y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre la planificación y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 

Tabla 8: 

Correlación entre Planificación y Satisfacción del usuario 

Planificación Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Planificación Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

1,000 

120 

,502** 
,000 
120 

Satisfacción 
del usuario 

Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

,502** 
,000 
120 

1,000 

120 

**. La correlación es sig en 0,01 (bi). 

De conformidad con la tabla 8, el valor de Rho de Spearman = 0,502** 

denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con ρ = 0.000 (ρ<0.05), 

indicando a su vez relación significativa, permitiendo rechazar la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis del investigador. 

Hipótesis Específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre la organización y la satisfacción de los 

usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre la organización y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas – 2022. 
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Tabla 9: 

Correlación entre Organización y Satisfacción del usuario 

Organización Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Organización Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

1,000 

120 

,505** 
,000 
120 

Satisfacción 
del usuario 

Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

,505** 
,000 
120 

1,000 

120 

**. La correlación es sig en 0,01 (bi). 

De conformidad con la tabla 9, el valor de Rho de Spearman = 0,505** denota 

significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con ρ = 0.000 (ρ<0.05), 

indicando a su vez relación significativa, permitiendo rechazar la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis del investigador. 

Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre la dirección y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022 

Ha: Existe relación significativa entre la dirección y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid de un hospital de Comas - 2022 

Tabla 10: 

Correlación entre Dirección y Satisfacción del usuario 

Dirección Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Dirección Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

1,000 

120 

,504** 
,000 
120 

Satisfacción Coeficientes 
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del usuario de correlación 
Sig. 
N 

,504** 
,000 
120 

1,000 

120 

**. La correlación es sig en 0,01 (bi). 

De conformidad con la tabla 10, el valor de Rho de Spearman = 0,504** 

denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con ρ = 0.000 (ρ<0.05), 

indicando a su vez relación significativa, permitiendo rechazar la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis del investigador. 

Hipótesis Específica 4 

Ho: No existe relación significativa entre el control y la satisfacción de los usuarios 

del servicio de emergencia Covid         de un hospital de Comas - 2022 

Ha: Existe relación significativa entre el control y la satisfacción de los usuarios del 

servicio de emergencia Covid  de un hospital de Comas - 2022 

Tabla 11: 

Correlación entre Control y Satisfacción del usuario 

Control Satisfacción 
del usuario 

Rho de 
Spearman 

Control Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

1,000 

120 

,503** 
,000 
120 

Satisfacción 
del usuario 

Coeficientes 
de correlación 
Sig. 
N 

,503** 
,000 
120 

1,000 

120 

**. La correlación es sig en 0,01 (bi). 

De conformidad con la tabla 11, el valor de Rho de Spearman = 0,503** 

denota significatividad moderada bajo la tendencia positiva, con ρ = 0.000 (ρ<0.05), 

indicando a su vez relación significativa, permitiendo aceptar la del investigador. 



27 

V. DISCUSIÓN

La estadística descriptiva permitió obtener resultados para ambas variables que 

denotan, en el caso de la Gestión Hospitalaria una mayor frecuencia en su nivel 

medio (54%), lo cual tiene concordancia con el estudio presentado por García 

(2018), quien denota en sus resultados que su muestra consideró bajo un 

porcentaje de 66% que la gestión del recinto de salud seleccionado se encuentra 

en un nivel medio puesto que, aunque posea una buena gestión en ciertos 

aspectos, aún quedan puntos de gran importancia que ameritan solución y cambios, 

como por ejemplo: una mejor organización en la asignación de tareas, supervisión 

más acentuada en las áreas de emergencia, mejor atención con respecto a las 

respuesta brindadas con casos de gran dificultad. 

Atendiendo a lo mencionado por Pincay (2022), una buena gestión viene de 

la mano con la intención de hacer las cosas lo más correcta posible, valiéndose de 

las herramientas que se tenga a la mano y cumpliendo con los indicadores y 

expectativas propuestas, tal como lo indican Del Salto (2014) y Kitić Jaklič (2015) 

en sus teorías donde los materiales, gestiones administrativas, interrelaciones, 

técnicos, entre otros, vienen a ser esas herramientas o componentes de 

importancia para que todo vaya en pro del logro de los objetivos. 

En el caso del presente estudio, se observó que la gestión hospitalaria tiene 

deficiencia en diversos aspectos de acuerdo a lo señalado por la muestra 

seleccionada, siendo que la planificación obtuvo un mayor porcentaje en su nivel 

medio (54%), la organización obtuvo un mayor porcentaje en su nivel bajo (55%), 

la dirección obtuvo un mayor porcentaje en su nivel medio (70%) y el control obtuvo 

un mayor porcentaje en su nivel bajo (57%). 

Dicha data identifica a la dimensión de dirección como aquella que posee 

una mayor deficiencia a la vista de la muestra seleccionada, lo cual coincide con la 

investigación planteada por Huamán (2021), en donde la autora comentó que de 

conformidad con sus resultados, esta dimensión suele ser la que mayor tendencia 

tiene de presentar errores o deficiencias pues los supervisores o personal de mayor 

rango suelen incurrir en faltas a protocolos, estrategias o métodos de trabajo a 

consecuencia de contingencias o casos fortuitos, en este caso en el área de 
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emergencia. 

Es importante resaltar lo mencionado por Mamani (2018) en donde plantea 

la dirección como una especie de arte en donde se manejan a las personas 

buscando un fin en común, siendo un proceso de gran valor para poder desarrollar 

una gestión hospitalaria eficiente, de manera que al ver los resultados del presente 

estudio se observa con preocupación el nivel de deficiencia que hay y que son los 

mismos usuarios externos quienes lo perciben. 

Aunado a ello, este autor identifica que debido a la situación por pandemia 

Covid – 19, la dirección ha salido más afectada por todos los cambios bruscos que 

se han presentado para tratar de adaptarse a tan alto nivel de contingencia y que 

conllevó a que los pacientes externos tuvieran una percepción negativa acerca de 

la mayoría de las actuaciones del personal de salud, pero todo ello viene generado 

por la brusquedad con que tuvieron que hacerse ciertas acciones y que todavía, al 

día de hoy, acarrean consecuencias. 

Con respecto a la variable de Satisfacción del usuario, se presentó un mayor 

nivel de frecuencia en el porcentaje bajo (67%), lo cual tiene concordancia con lo 

especificado por Becerra, Pecho & Gómez (2020) quienes identificaron en su 

estudio niveles bajos con respecto a la satisfacción de su muestra de estudio (72%), 

lo que refiere entonces a que los usuarios externos no se encuentran del todo 

satisfechos con la atención recibida y ante ello pueden presentar comentarios y 

acciones de molestia. 

Es importante recordar con lo planteado por Vinueza (2021) quien indicó que 

el rol del personal médico en el área de emergencia es de gran magnitud debido a 

la relación que posee en cuanto al despeje de dudas y a cubrir necesidades del 

paciente en diversos procesos, por lo que al observarse esta deficiencia en la 

satisfacción del usuario resulta preocupante ya que es indicativo de que no se están 

realizando de manera correcta las cosas y esto puede conllevar a un mayor 

descontento en los pacientes. 

Similar situación se presentó con los resultados de la investigación de 

Arteaga (2020), en donde se constató que los usuarios presentan insatisfacción con 
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el servicio recibido ya que no se les atiende a tiempo y no cuentan con los 

implementos necesarios para poder ocupar las contingencias. 

En referencia a las dimensiones de estudio para esta variable, se observó 

que el nivel más alto de frecuencia lo recibió la dimensión Aspectos tangibles en su 

nivel Bajo (71%), lo cual demuestra que este recinto no posee los implementos 

necesarios ni los espacios básicos para poder satisfacer las necesidades de los 

usuarios externos. Tal es el caso de los resultados obtenidos en el trabajo 

desarrollado por Maggi (2018), en donde los usuarios expresaron su 

disconformidad con respecto a la misma dimensión (75%), puesto que, aunque los 

galenos o personal de salud tuvieron una buena actuación con ellos, 

lamentablemente los espacios no brindaron la satisfacción esperada y esto empaña 

en creces la atención personal que puede dar el personal. 

Resaltan también los resultados obtenidos dentro de la dimensión 

Capacidad de respuesta (58%) en su nivel medio y Seguridad (57%) en su nivel 

bajo, indicando también una percepción negativa por parte de los usuarios externos 

y que tiene similitud con lo presentado en los resultados de la investigación de 

Valdivia (2018), en donde su muestra mostró un nivel alto de descontento (65%) 

con respecto a la atención que recibió del personal de salud y que les conllevó a no 

sentirse seguros con las indicaciones brindadas, conllevando a que no aplicaran 

nuevamente a la atención en este centro de salud. 

Ahora bien, en lo que respecta a la estadística inferencial, la comprobación 

de la hipótesis general Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y la 

satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un hospital de 

Comas – 2022 demostró un nivel moderado de correlación de Rho = .500, el cual 

es significativo de igual manera y tiene pertinencia con lo encontrado por Núñez 

(2021) en su investigación, donde las variables demostraron un nivel de Rho = .503 

siendo significativo e identificado la correlación entre la Gestión hospitalaria y la 

satisfacción del usuario. 

Ante ello, este autor al igual que Maggi (2018), consideraron que ambas 

variables denotan correlación debido a que el usuario va a brindar su percepción 

del servicio de acuerdo a la gestión que observe y que reciba en el recinto de salud 
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donde se esté atendiendo. A pesar de que Núñez y Maggi obtuvieron resultados 

opuestos (satisfacción e insatisfacción), sus valores indicaron que tanto para lo 

negativo y lo positivo, la gestión del trabajo en centros hospitalarios tendría mucha 

influencia en la satisfacción del usuario y es por ello que siempre debería buscarse 

brindar un servicio de calidad y ajustado a los parámetros de eficacia y eficiencia 

que se posean. 

La comprobación de hipótesis específica 1 Existe relación significativa entre 

la planificación y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de 

un hospital de Comas – 2022 demostró que sí existe correlación (Rho = .502) y 

tiene pertinencia con lo presentado por García et ál. (2021), en donde su primera 

variable quedó constatada bajo un valor Rho = .505 e identifica que la planificación 

tiene influencia con respecto a la satisfacción del usuario, considerando que al 

momento de tener en claro las funciones, actividades y responsabilidades de cada 

quien, en conjunto con los objetivos organizacionales, se podrá tener una mejor 

percepción del servicio y el usuario se sentirá más satisfecho con la atención 

recibida. 

Por su parte, Mamani (2018) habla sobre que esta dimensión es de suma 

importancia pues de allí se van desprendiendo todas las demás, si no se tiene en 

claro la manera de trabajar a futuro o lo que es lo mismo, la estructura y filosofía de 

trabajo, lamentablemente irá fallando la organización, dirección y control pues no 

se sabrá con certeza a lo que se tiene que atender y bajo cuáles criterios. 

La comprobación de hipótesis específica 2 Existe relación significativa entre 

la organización y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de 

un hospital de Comas – 2022 demostró que sí existe correlación (Rho = .505) y tiene 

pertinencia con lo presentado por García et ál. (2021), en donde su segunda 

variable quedó constatada bajo un valor Rho = .504 e identifica que la organización 

también tiene influencia con respecto a la satisfacción del usuario, todo ello debido 

a que la manera de trabajar o de gestionar las diversas actividades del recinto 

tendrá impacto directo a la calidad de servicio que se ofrezca, puesto que es la 

manera directa de atender al usuario. 

En esta dimensión, Mamani (2018) comenta que la organización va más 
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dirigida a la práctica directa con el usuario externo pues es donde se inicia la 

ejecución de las actividades desarrolladas en la planificación, por lo que el usuario 

externo o paciente tendrá una mejor visibilidad de la buena o mala gestión del 

recinto. 

La comprobación de hipótesis específica 3 Existe relación significativa entre 

la dirección y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de 

un hospital de Comas – 2022 demostró que sí existe correlación (Rho = .504) y 

tiene pertinencia con lo presentado por García et ál. (2021), en donde su segunda 

variable quedó constatada bajo un valor Rho = .503 e identifica que la dirección 

tiene plena influencia con respecto a la satisfacción del usuario, puesto que todo 

personal posee un líder o supervisor que va dirigiendo cada una de sus funciones 

y constatando que todo vaya acorde a lo estipulado a las dos dimensiones pasadas, 

y en el caso de que falte dicha dirección, lamentablemente se corren riesgos de 

fallar en la ejecución de tareas. 

Al respecto, Mamani (2018) comenta que la dirección es una de las 

dimensiones que mayor visibilidad posee con los usuarios pues es acá donde se 

demuestra la capacidad de atención a las fallas que hubiera o las mejoras 

pertinentes, y en el caso de que no se le brinde la atención necesaria a esta 

dimensión, se estaría faltando entonces a la satisfacción del servicio que deberían 

tener los usuarios externos. 

La comprobación de hipótesis específica 4 Existe relación significativa entre 

el control y la satisfacción de los usuarios del servicio de emergencia Covid de un 

hospital de Comas - 2022 demostró que sí existe correlación (Rho = .504) y tiene 

pertinencia con lo presentado por García et ál. (2021), en donde su segunda 

variable quedó constatada bajo un valor Rho = .501 e identifica que el control 

también ejerce influencia en la satisfacción del usuario, lo cual va ligado a su vez 

con la dimensión dirección pues ambos planos tienen una acción en conjunto y 

buscan que se mantenga toda la práctica bajo el nivel correcto de eficiencia y 

eficacia. En este caso, los niveles se presentan bajo un rango bajo por lo que la 

percepción recae en la insatisfacción. 

Al respecto, Mamani (2018) comenta que el control va de la mano con la 
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dirección y acierta al indicar la importancia de poder tener dicho control en todas 

las actividades o tareas del recinto para así conocer las posibles falencias o mejorar 

que hacer al servicio, de allí que los usuarios mantengan una percepción buena o 

negativa de este caso y en cuanto al presente estudio se observó que la muestra 

seleccionada se encuentra insatisfecha con la atención recibida en referencia a la 

dimensión de control. 
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VI. CONCLUSIONES 

- Primera: Con base a la hipótesis específica 1, los resultados demostraron 

que la gestión de planificación incide de manera significativa y alta en la 

satisfacción de los usuarios dentro del recinto de salud, es decir que mientras 

se tenga una adecuada planificación, mejor será la satisfacción de los 

pacientes. 

- Segunda: Con base a la hipótesis específica 2, los resultados demostraron 

que la gestión de organización incide de manera significativa y alta en la 

satisfacción de los usuarios dentro del recinto de salud, lo cual denota que 

al tener una organización acorde se podrá contar con una mejor satisfacción 

de los pacientes. 

- Tercera: Con base a la hipótesis específica 3, los resultados demostraron 

que la gestión de dirección incide de manera significativa y alta en la 

satisfacción de los usuarios dentro del recinto de salud, lo cual denota que, 

al tener una adecuada dirección, mejor será la satisfacción de los pacientes. 

- Cuarta: Con base a la hipótesis específica 4, los resultados demostraron 

que la gestión de control incide de manera significativa y alta en la 

satisfacción de los usuarios dentro del recinto de salud, es decir que mientras 

se tenga un adecuado control, mejor será la satisfacción de los pacientes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

- Primera: Este tipo de investigaciones refuerza la evaluación continua que 

debe hacerse dentro los hospitales y diversos recintos de salud de manera 

que se tengan presente todos aquellos aspectos que necesiten cambios o 

mejoras, por lo que se recomienda a las autoridades del hospital en el que 

se desarrolló este estudio, poder implementar con mayor frecuencia este tipo 

de investigaciones. 

- Segunda: Los resultados obtenidos conllevan a considerar mejoras prontas 

en las dimensiones especificadas, siendo la dirección la principal a atacar y 

la cual requerirá tanto de cambios por completo en diversas áreas como 

también mejoras simples en otras, es por tanto que se recomienda a los 

supervisores de cada área del recinto de salud poder actuar a tiempo con 

estas medidas. 

- Tercera: Se recomienda a los supervisores o jefes de áreas del hospital 

seleccionado recurrir a una mayor frecuencia de monitoreo de los 

trabajadores mediante evaluaciones constantes y retroalimentaciones de 

acuerdo a lo hallado, de esta manera también se podrán hallar las falencias 

en las diversas áreas del recinto. 

- Cuarta: Se recomienda tanto a los supervisores o jefes de áreas del hospital 

seleccionado como al resto del personal de salud, considerar la aplicación 

de retroalimentación y estrategias de feedback en donde se pueda dar una 

comunicación honesta y productiva entre todos y así poder conocer su 

posición con respecto a la gestión hospitalaria y recurrir a cambios que les 

puedan acomodar. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Gestión 
Hospitalaria 

La Sociedad 
Española de Calidad 
Asistencial – SECA 

(2012) menciona que 
la gestión 

hospitalaria tiene 
relación con la 
obtención de 
información 

pertinente en cuanto 
a procedimientos e 

instrumentos 
aplicados en la 

gestión de servicios 
de calidad para que 

los centros sanitarios 
puedan implementar 

sus procesos de 
mejora y de 
medición. 

Esta variable será 
medida a través de 

las dimensiones 
planificación, 
organización, 

dirección y control, de 
esta forma se podrá 

reconocer o no la 
existencia del logro de 
expectativas por parte 

de los usuarios 
(Huamán, 2021) 

Planificación 

Organización 

Dirección 

Control 

Recolección de 
datos, fijación de 

objetivos, formulación 
de planes, 

generalización de 
planes, seguimiento. 

Agrupar obligaciones, 
dividir el trabajo, 

asignar funciones. 

 Autonomía, divulgar 
autoridad, canales de 
diálogo, supervisión. 

 Métodos, 
desempeño, 

resultados, medidas 
correctivas. 

Ordinal 

Satisfacción del 
usuario 

Horovitz & Jurgens 
citados por Vinueza 
(2021) indican que 

Esta variable será 
medida a través de 

las dimensiones 

Bienes materiales 
o aspectos
tangibles

Equipamiento de 
aspecto moderno, 

instalaciones físicas 

Ordinal 
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hablar de este 
elemento conlleva a 

asociarlo con los 
términos de 

evaluación y calidad, 
ambos han sido 

estudiados desde 
años atrás y en la 
actualidad siguen 

siendo pilares para 
investigaciones sobre 

el nivel de 
satisfacción. 

fiabilidad, capacidad 
de respuesta, 

seguridad, empatía y 
bienes materiales. 
(Mamani, 2018). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiabilidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capacidad de 
respuesta 

 
 
 
 

visualmente 
atractivas, apariencia 
pulcra del personal 
de salud, elementos 
tangibles atractivos. 

 
Cumplimiento de las 
promesas, interés en 

la resolución de 
problemas, realizar el 
servicio a la primera, 
concluir en el plazo 

prometido, no 
cometer errores. 

 
Personal de salud 

comunicativos, 
personal de salud 

rápidos, personal de 
salud dispuestos a 

ayudar, personal de 
salud que responden.  

 
Personal de salud 

que transmiten 
confianza, pacientes 

seguros con su 
proveedor, personal 
de salud amables, 
personal de salud 
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Seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Empatía 
 
 

bien formados. 
 

Atención 
individualizada al 
cliente, horario 
conveniente, 

atención 
personalizada del 
personal de salud, 

preocupación por los 
intereses de los 

pacientes, 
comprensión por las 
necesidades de los 

pacientes.  
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de información para variable Gestión 

Hospitalaria. 

Nunca Casi nunca A veces Casi 
Siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Nro. ÍTEMS INDICES 

1 2 3 4 5 

 Planificación      

1 Los directivos buscan información, antes de planificar 
cualquier actividad. 

     

2 Fijan las políticas y objetivos conjuntamente con el 
personal. 

     

3 Los planes son formulados a base de la capacidad 
laboral que posee la institución.  

     

4 Dan a conocer a todo el personal los planes a ejecutar 
durante determinado periodo. 

     

5 Los directivos realizan constante seguimiento y 
evaluaciones de los planes. 

     

 Organización      

6 Designan claramente las obligaciones que debe 
cumplir el personal, tomando en cuenta las funciones 
de su puesto. 

     

7 Dividen el trabajo para que de esta manera se cumple 
con los objetivos trazados. 

     

8 La asignación de funciones es clara, para cada uno de 
los trabajadores. 

     

 Dirección      

9 Los directivos brindan autonomía, a la persona 
responsable del grupo. 

     

10 Dan a conocer a quien tiene la total autoridad en el 
grupo. 

     

11 Los directivos dan a conocer los canales de 
comunicación entre órganos de línea. 

     

12 Los directivos supervisan constantemente el 
desempeño de los encargados del grupo. 

     

 Control      

13 Establecen estándares y métodos de trabajo 
simplificados para obtener buenos resultados. 

     

14 Los directivos evalúan el desempeño laboral, con el fin 
de realizar mejoras. 

     

15 Los directivos controlan el cumplimiento de los 
estándares. 

     

16 Las medidas correctivas son tomadas conjuntamente 
con el personal. 

     

Nota: Instrumento validado por Huamán (2021) Tesis “GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DEL SERVICIO HOSPITALARIO EN EL 
HOSPITAL CÉSAR GARAYAR GARCÍA DE IQUITOS, LORETO 2020¨ en la 
Universidad Nacional de la Amazonía Peruana. 
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ANEXO 3. Instrumento de recolección de información para variable 

Satisfacción del usuario. 

Nunca Casi nunca A veces Casi 
Siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 
Nro. ÍTEMS INDICES 

1 2 3 4 5 

 Elementos tangibles      

1 ¿Considera que la institución mantiene sus 
instalaciones con mobiliario y equipamiento moderno? 

     

2 ¿Considera que las instalaciones o ambientes del 
centro muestran diseños atractivos? 

     

3 ¿El personal de salud del Hospital muestra una 
apariencia pulcra lo cual trae respeto y confianza? 

     

4 ¿Considera usted que los mobiliarios y equipamiento de 
la institución muestra un diseño atractivo? 

     

 Fiabilidad      

5 ¿Se evidencia que la institución cumple con todas las 
promesas que realiza? 

     

6 ¿La dirección se preocupa por dar solución inmediata a 
los problemas que se suscitan en la institución? 

     

7 ¿Considera que la institución mantiene procesos que 
responden rápidamente a las necesidades de los 
pacientes? 

     

8 ¿La institución cumple con el desarrollo de las 
actividades en el plazo establecido? 

     

9 ¿La institución se preocupa por no cometer errores, y 
de observarse alguno es solucionado inmediatamente? 

     

 Capacidad de respuesta      

10 ¿Considera que el personal de salud es comunicativo 
con el paciente, para mantener buenas relaciones con 
ellos? 

     

11 ¿La atención es rápida e inmediata por parte del 
personal de salud? 

     

12 ¿Considera que el personal de salud muestra estar 
dispuesto a ayudar a los pacientes 
desinteresadamente? 

     

13 ¿Considera que personal de salud responden a todas 
las inquietudes y necesidades de los pacientes? 

     

 Seguridad      

15 ¿Considera que las actitudes del personal de salud 
transmiten confianza en el servicio? 

     

16 ¿Se siente usted seguro(a) con el servicio que ofrece el 
Hospital? 

     

17 ¿Ha observado usted que el personal de salud es 
amable con todas las personas? 

     

18 ¿El personal de salud muestra una formación de su 
personalidad destacable? 

     

 Empatía      

19 ¿Considera que el personal de salud ofrece una 
atención individualizada a los pacientes? 
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20 ¿Considera que la institución mantiene horarios 
convenientes para ofrecer el servicio? 

21 ¿Considera que la atención es personalizada? 

22 ¿Ha observado usted que el personal de salud muestra 
preocupación por los intereses de los pacientes? 

23 ¿Considera que el personal de salud comprende con 
facilidad las necesidades de los pacientes? 

Nota: Instrumento validado por Huamán (2021) Tesis “GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DEL SERVICIO HOSPITALARIO EN EL 
HOSPITAL CÉSAR GARAYAR GARCÍA DE IQUITOS, LORETO 2020¨ en la 
Universidad Nacional de la Amazonía Peruana. 
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ANEXO 4. Base de datos de confiabilidad 

Variable Satisfacción del usuario 
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Variable Gestión Hospitalaria 
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ANEXO 7. Evidencias 
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